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Inngangur
Þegar að við hófum nám í ljósmóðurfræði 
við Háskóla Íslands var starfsemi MFS 
einingarinnar í miklum blóma. Á meðan 
námi okkar stóð var ákveðið að leggja 
MFS eininguna niður og tilheyrum við 
því síðasta hollinu sem að fékk að kynn­
ast starfsemi MFS einingarinnar. Í ljósi 
þess ákváðum við að gera lokaverkefni 
sem að skoðaði 12 ára tímabil MFS ein­
ingarinnar sem rekin var á kvennasviði 
LSH á árunum 1994 –2006. Einn hluti 
verkefnisins fjallar um starfssemi MFS 
einingarinnar í sögulegu samhengi og er 
hann birtur hér.
Sögulegt yfirlit
MFS einingarinnar
MFS einingin var stofnuð sem tilrauna­
verkefni innan kvennasviðs Land­
spítalans, hófst undirbúningur við 
eining una árið 199 og stóð í tæpt ár 
áður en framkvæmd á henni hófst. Allar 
konur sem voru heilbrigðar á meðgöng­
unni áttu þess kost að nýta sér þessa 
þjónustu án sérstaks aukakostnaðar og 
var ráðgert að MFS einingin gæti sinnt 
200 konum á ári („Fæða í hjónarúmi eða 
grjónastól”, 1995).
Undirbúningsvinna fólst meðal 
annars í því að lesa greinar og rann­
sóknir um samfellda þjónustu. Fundir 
voru haldnir vikulega þar sem sett voru 
markmið hvað varðaði þjónustuna, regl­
ur og vinnuskipulag ákveðið (Ásthildur 
Gestsdóttir, 2004).
Aðilar sem að komu að undirbún­
ingsvinnunni ásamt þeim sex ljósmæðr­
um sem fyrstar hófu störf við þjónustuna 
voru þáverandi hjúkrunarframkvæmd­
arstjóri Ólöf Ásta Ólafsdóttir, Guðrún 
Björg Sigurbjörnsdóttir yfirljósmóðir og 
Hildur Sigurðardóttir, lektor í hjúkrunar­
fræði við Háskóla Íslands en hún sá 
um faglega ráðgjöf. Áætlað var að meta 
þjónustuna markvisst en af því varð 
ekki. Skýrsla sem ber heitið Þróunar­ 
og rannsóknarverkefni Kvennadeildar: 
breytt vinnufyrirkomulag ljósmæðra: 
Hópþjónusta, var lögð fram í janúar 
1994 (Hildur Sigurðardóttir o.fl. 1994). 
Starfsemi MFS hófst í júní það sama ár.
Kveikjan að tilurð MFS var sú að 
á níunda áratuginum hafði víðsvegar 
í nágrannalöndunum færst í aukanna 
að bjóða upp nýtt þjónustuform þar 
sem boðið var upp á fleiri valkosti og 
samfellu í þjónustunni. Þetta þjónustu­
form byggði fyrst og fremst á hóp­
þjónustu þar sem ákveðinn afmarkaður 
hópur ljósmæðra og/eða lækna annaðist 
ákveðinn skjólstæðingahóp og fylgdi 
þeim eftir í gegnum allt ferlið þ.e. frá 
upphafi meðgöngu, í fæðingu og í 
sængurlegu. Áhersla var lögð á þjón­
ustu í heimilislegu umhverfi sem væri 
persónulegt með sem minnstum lækn­
isfræðilegum og tæknilegum inngrip­
um og gerði skjólstæðingum kleift að 
taka virkan þátt í ákvörðunum varðandi 
eigin umönnun og hafa ákveðna stjórn 
(Hildur Sigurðardóttir o.fl., 1994).
MFS einingin var byggð á þeirri 
hugmyndafræði að meðganga og fæð­
ing væri eðlilegur hlutur en ekki lækn­
isfræðilegur. Til þess að geta notfært 
sér þjónustuna var skilyrði að konurnar 
væru hraustar og meðgangan eðlileg. 
Meginhugmyndin var einnig að mynda 
gagnkvæmt traust milli ljósmóðurinnar 
og hinna verðandi foreldra. Á þann hátt 
var vonað að hræðslan við hið óþekkta 
sem er höfuðóvinurinn í fæðingu yrði 
sem minnst þegar konan kom að fæða 
(„Eðlilegar fæðingar í heimilislegu 
umhverfi”, 1994). 
Helstu markmið MFS einingarinnar 
voru:
• Að verðandi foreldrar fengju sam­
fellda þjónustu sömu ljósmæðra í 
meðgöngu, fæðingu og sængurlegu.
• Að gera verðandi foreldrum fært að 
taka aukna ábyrgð varðandi með­
gönguna, fæðinguna og sængurleg­
una. 
• Að forðast óþarfa inngrip í eðlilegt 
ferli og styðja verðandi foreldra í 
ákvarðanatöku um þætti er varða þá 
sjálfa.
• Að gera fjölskyldunni fært að sam­
einast sem fyrst eftir fæðinguna og 
styrkja þannig tengslamyndun. 
(MFS einingin, 1994).
Eins og áður sagði hófst starfsemi 
MFS einingarinnar í júní árið 1994 
þegar fyrstu konurnar komu í mæðra­
vernd. Til að kynna þjónustuna fyrir 
almenningi var farin sú leið að senda 
auglýsingabækling á heilsugæslustöðv­
arnar og í apótek. Fljótlega kom þó í 
ljós að Landspítalanum var ekki heimilt 
að auglýsa þá þjónustu sem hann býður 
upp á og voru því auglýsingabækling­
arnir fjarlægðir. Þjónustan spurðist þrátt 
fyrir þetta fljótt út og varð strax mjög 
vinsæl (Elín Hjartadóttir munnleg heim­
ild, 0. apríl 2007). 
Fyrstu fæðingarnar í kerfinu voru 
áætlaðar í nóvember það sama ár. 
Þann 11.11.1994 fæddist fyrsta barn­
ið í MFS einingunni og tók Sigurborg 
Kristinsdóttir á móti því (Sigurborg 
Kristinsdóttir munnleg heimild, 2 
apríl, 2007).
Konurnar sem völdu þessa þjónustu 
kynntust öllum sex ljósmæðrunum. 
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Tveir læknar störfuðu með hópnum, þau 
Þóra Fischer og Guðjón Vilbergsson en 
þau skoðuðu konurnar í upphafi með­
göngunnar og undir lok hennar nema 
sértök ástæða gæfi tilefni til. Konurnar 
komu sjaldnar í skoðun framan af með­
göngunni en almennt var (eða á fimm 
til sex vikna fresti) en jafnoft þegar á 
leið meðgönguna. Fyrsta skoðun var 
gerð eftir um 12­14 vikur, síðan var 
skoðun eftir 24­26 vikur, svo 29­1 
vikur, 4­6 vikur og síðan vikulega 
eftir það fram að fæðingu. Konunum 
gafst svo kostur á að hafa samband 
við ljósmæðurnar hvenær sem var á 
meðgöngunni. Þegar kona var komin í 
fæðingu gat hún haft beint samband við 
vakthafandi ljósmóður eða í gegnum 
skiptiborð Landspítalans. Ljósmóðirin 
mat svo hvort hún færi heim til kon­
unnar og skoðaði hana þar eða hún færi 
beint upp á deildina. Við móttöku á 
deild var konan sett í sírita í 0 mínútur 
en eftir það var rit ekki tekið reglulega. 
Hlustað var á fósturhjartslátt á 15 mín­
útna fresti á fyrsta stigi í virkri sótt og 
eftir hverja hríð á öðru stigi. Lögð var 
áhersla á öndun og slökun í fæðingunni 
og vatnsmeðferð t.d. sturtu, nudd, heit­
an pott, heita og kalda bakstra. Aðrar 
deyfingar sem voru notaðar voru vatns­
bólur í húð og nudd. Þau lyf sem að 
var notast við voru glaðloft, verkjalyfin 
Pethidin, Phenergan og staðdeyfingar 
með Lidocain í spöng eða Xylocain 
spray. Önnur lyf sem samþykkt voru í 
MFS einingunni voru Syntocinon spray, 
Naloxone, K­vítamín og verkjatöflur. 
Eftir fæðinguna var ætlunin að konan 
færi heim innan 12 til 4 tíma og lyki 
sinni sængurlegu heima. Ljósmóðirin 
heimsótti hana svo tvisvar á dag fyrstu 
tvo dagana og síðan daglega í þrjá til 
fjóra daga. Í heimsóknunum veitti ljós­
móðirin konunni leiðsögn um brjósta­
gjöf og meðhöndlun barnsins eftir því 
sem þörf krafði („Eðlilegar fæðingar 
í heimilislegu umhverfi”, 1994; Elín 
Hjartadóttir, munnleg heimild, 0. apríl 
2007). Þess ber að geta að á þessum tíma 
var ekki algengt að konur færu snemma 
heim eftir fæðingu. Heimaþjónusta ljós­
mæðra í sængurlegu samkvæmt samn­
ingi við Tryggingastofnun ríkisins var 
rétt að hefja sín fyrstu spor. Því var 
þessi þjónusta MFS mikil nýjung í barn­
eignaþjónustunni. 
Árið 199 fóru 1,7 % kvenna heim í 
sængurlegu með heimaþjónustu ljósmóð­
ur eftir fæðingu en rúmum 10 árum seinna 
var hlutfallið komið upp í rúm 60% kvenna 
sem fóru heim í heimaþjónustu (Reynir 
T. Geirsson, Gestur Pálsson, Ragnheiður 
I. Bjarnadóttir og Guðrún Garðarsdóttir, 
1996; Reynir T. Geirsson, Gestur Pálsson, 
Ragnheiður I. Bjarnadóttir og Guðrún 
Garðarsdóttir, 2005).
Þær ljósmæður sem voru starfandi 
í byrjun í MFS einingunni voru Elín 
Hjartardóttir, Rósa Bragadóttir, Helga 
Bjarnadóttir, Ágústa Kristjánsdóttir, 
Sigurborg Kristinsdóttir og Margrét J, 
Hallgrímsson og veittu þær þjónustuna 
á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu. 
Allar ljósmæðurnar voru í 0% vinnu og 
sáu um að gera sínar vaktaskýrslur sjálf­
ar. Þær voru með einn til einn og hálfan 
skoðanadag í mæðravernd í viku, tóku 
sólahringsbakvaktir fyrir fæðingar, sáu 
um sængurlegu og voru reglulega með 
foreldrafræðslu. Sólahringsbakvaktirnar 
voru við lýði í um 4 ár en 199 voru þær 
lagðar af og tólf tíma vaktir tóku við.
Einn liður í því að verðandi for­
eldar gætu kynnst öllum ljósmæðrun­
um í MFS einingunni var sá að þær 
mættu allar á foreldrafræðsluna sem 
þær buðu upp á. Ljósmæðurnar héldu 
vikulega samstarfsfundi til að samræma 
vinnubrögð. Mikið var lagt upp úr því 
að verðandi foreldrar væru að fá sömu 
fræðslu og upplýsingar og þannig reynt 
að koma í veg fyrir misræmi á upplýs­
ingaflæðinu. Ekki voru ljósmæðurnar 
alltaf sammála um alla hluti en kosið 
var um mál sem komu upp og þannig 
var tryggt að allar væru að segja sama 
hlutinn við konurnar. Í rannsókn sem 
gerð var af útskriftarnemum í hjúkr­
unarfræði á reynslu foreldra af sam­
felldri þjónustu MFS einingarinnar kom 
fram að foreldrarnir voru mjög ánægðir 
með þjónustuna þó svo að sama ljós­
móðirin sinnti þeim ekki alltaf og telja 
höfundarnir að skýringin á því sé meðal 
annars sú að allar ljósmæður eining­
arinnar unnu eftir sömu hugmyndafræði 
(Auður E. Jóhannsdóttir, Guðrún Björg 
Þorsteinsdóttir, Halla Skúladóttir og 
Ingibjörg Hreiðarsdóttir, 2000).
Mánaðarlegir samstarfsfundir voru 
haldnir með læknum MFS einingarinn­
ar. Þá var opið hús einu sinni í viku, þar 
gafst verðandi foreldrum einnig tæki­
færi til að hitta allar ljósmæðurnar og 
kynnast þeim (Elín Hjartadóttir munn­
lega heimild, 0 apríl, 2007).
Þessi nýja deild MFS, en stafirnir 
standa fyrir orðin meðganga, fæðing og 
sængurlega, samanstóð af einu skoðana­
herbergi á göngudeild kvennadeildar og 
einni fæðingarstofu sem staðsett var fyrir 
framan fæðingadeild á . hæð. Leitast 
var við að gera umhverfið sem heim­
ilislegast og veita konunni sem persónu­
legasta þjónustu. Skoðunarstofan leit 
frekar út eins og herbergi í heimahúsi. 
Þar var lítið sófasett, lampar og myndir 
á veggjum sem voru málaðir með ljós­
gulum lit. Á meðan á skoðun stóð lá 
konan á rúmlega fimmtíu ára gömlum 
bekk sem Pétur Jakobsson prófessor 
kom með til landsins í kringum 1940. 
Í fæðingarherberginu var hjónarúm og 
gat barnsfaðir verið hjá konu og barni 
eftir fæðinguna þar til að fjölskyldan 
fór heim en einnig voru aðrir fjölskyldu­
meðlimir velkomnir („Fæða í hjónarúmi 
eða grjónastól”, 1995). 
Fljótlega eða um ári síðar bættist við 
önnur fæðingarstofa til að geta sinnt 
eftirspurninni. Reynt var að gera hana 
heimilslega og var sett upp fæðinga­
róla þar sem var nýjung á þeim tíma 
(Elín Hjartardóttir og Rósa Bragadóttir 
munnleg heimild, 0 apríl, 2007). Má 
segja að MFS einingin hafi verið í far­
arbroddi þar sem litið var á fæðingu 
barns sem fjölskylduviðburð, og lögð 
rækt við mikilvægi þess að hafa verð­
andi föður með frá upphafi til enda og 
gera honum það kleift.
Árið 1999 gerði Árdís Ólafsdóttir 
rannsókn á viðhorfum og vilja íslenskra 
ljósmæðra til þess að starfa við sam­
fellda ljósmóðurþjónustu. Rannsóknin 
var gerð á kvennadeild LSH, þar sem að 
fyrirhugað var að bæta við ljósmæðra­
hóp, sem veitti samfellda þjónustu. 
Þetta var gert í ljósi þess að fyrri hóp­
urinn gat ekki annað eftirspurn sökum 
vinsælda. Var hópurinn stofnaður árið 
2000 með sjö ljósmæðrum innanborðs 
(Árdís Ólafsdóttir, 2005).
Ljósmæðurnar sem tóku þátt í að 
stofna þann hóp voru þær Árdís Ólafs­
dóttir, Rannveig Rúnarsdóttir, Guðlaug 
Pálsdóttir, Jóhanna Hauksdóttir, Ólöf 
Leifsdóttir, Kristjana Einarsdóttir og 
Margrét Guðmundsdóttir (Árdís Ólafs­
dóttir munnleg heimild, 2 apríl, 2007). 
Undirbúningsvinnan við að stofna 
hópinn byrjaði í mars árið 2000 og hitt­
ust ljósmæðurnar sem að honum komu 
einu sinni í viku fyrst um sinn. Í upphafi 
unnu þær saman í pörum og ákváðu ólíkt 
fyrsta hópnum að fylgja konunum yfir á 
fæðingargang ef þær þyrftu að flytjast 
yfir. Konur sem höfðu verið í MFS ein­
ingunni fram að þessu en duttu út úr 
kerfinu af einhverju orsökum kvörtuðu 
gjarnan yfir því að ljósmóðirin fylgdi 
þeim ekki eftir yfir á fæðingagang. 
Gerð var tilraun til þess að koma 
mæðravernd MFS hópsins inn á heilsu­
gæsluna á höfuðborgarsvæðinu en ekki 
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var almennur áhugi fyrir því hjá heilsu­
gæslustöðvunumi. Byrjaði hópurinn því 
að starfa inn á Miðstöð Mæðraverndar 
sem stofnuð var árið 2000 og fyrstu 
konurnar komu í mæðravernd þar. Tóku 
þær við konum sem voru langt komnar í 
meðgöngu þannig að starfsemin byrjaði 
fljótlega á fæðingum. Fyrsta barnið hjá 
MFS hópi II fæddist þann 07.12.2000 
og tók Margrét Guðmundsdóttir á móti 
því ( Árdís Ólafsdóttir munnlega heim­
ild, . maí 2007).
Hugmyndin var upphaflega að hann 
starfaði aðeins öðruvísi en fyrri hóp­
urinn eða eftir „one­to­one” hugmynda­
fræðinni sem felur í sér að konan hefur 
einn umönnunaraðila í gegnum barn­
eignarferlið, en hætt var við það meðal 
annars vegna þess að það kerfi þótti of 
dýrt í rekstri, auk þess sem ljósmæðr­
unum fannst almennt bindingin vera of 
mikil. Fljótlega, eða í maí árið 2001, 
störfuðu þessir tveir hópar því á svip­
aðan hátt og voru svo síðar sameinaðir 
(Árdís Ólafsdóttir, 2005). 
Árið 2000 var ákveðið að færa mæðra­
vernd kvennadeildar Landspítalans út 
í heilsugæsluna, Heilsugæsla höfuð­
borgasvæðisins var sett yfir reksturinn 
og Miðstöð mæðraverndar var eins og 
áður sagði stofnuð. MFS einingin fékk 
góða aðstöðu þar til mæðraskoðunar, 
voru með tvær skoðunarstofur til afnota 
sem að voru innréttaðar í anda MFS 
einingarinnar. 
Í nóvember árið 2000 var Hreiðrið 
á kvennadeild Landspítalans opnað. 
Hugmyndin var sú að allar heilbrigðar 
konur gætu fætt þar og legið sæng­
urlegu en þróunin varð sú að nær ein­
ungis konur í MFS kerfinu fæddu þar 
en öllum eðlilega fæddum konum stóð 
til boða að liggja þar stutta sængurlegu. 
Í Hreiðrinu eru tvær fæðingarstofur sem 
eru útbúnar með stórum potti, hjóna­
rúmi og sér klósetti og sturtu. Einnig 
eru 5 fjölskylduherbergi sem eru útbúin 
með hjónarúmi og aðstöðu til að sinna 
barninu. Þar stendur fjölskyldunni til 
boða að dvelja í sólahring áður en farið 
er heim í heimaþjónustu ljósmóður.
Hóparnir tveir sem stöfuðu innan MFS 
einingarinnar voru sameinaðir árið 200. 
Þær ljósmæður sem stöfuðu í honum voru 
þær Rannveig Matthíasdóttir, Guðlaug 
Pálsdóttir, Jóhanna Hauksdóttir, Margrét 
Guðmundsdóttir, Sigurborg Kristins­
dóttir, Greta Matthíasdóttir, Ragnhildur 
Reynisdóttir, Elín Hjartardóttir og Anna 
Eðvaldsdóttir
Starfsemi MFS jókst með hverju ári, 
árið 1995 voru um100 fæðingar í MFS 
einingunni en árið 2005 voru þær orð­
nar 0. Eftirspurnin var mikil, jókst frá 
ári til árs og urðu ljósmæðurnar að vísa 
mörgum konum frá eða um 0 konum á 
mánuði. Á sama tíma var farið að bera á 
gagnrýni frá samfélaginu um að aðeins 
útvaldar konur fengju svona góða þjón­
ustu og að verðandi foreldrum væri mis­
munað. Í frétt í Morgunblaðinu bendir 
Hildur Harðardóttir fæðingarlæknir t.d. 
á að það vanti fleiri valkosti í mæðra­
verndina í líkingu við MFS eininguna, 
þar sem eingöngu heilbrigðar konur fái 
þjónustu MFS og það hafi einmitt verið 
gagnrýnt að aðeins heilbrigðar konur 
fengu bestu þjónustuna sem veitt væri 
á kvennadeildinni. Það hafi verið talað 
um að stofna fleiri einingar svipaðar og 
MFS í ljósi þess að 0 % kvenna detta 
út úr MFS annað hvort í meðgöngu eða 
í fæðingu því þær þurfa á sérhæfðri 
aðstoð sem ljósmóðir getur ekki veitt 
ein. Þetta mætti leysa með því að hafa 
teymi lækna og ljósmæðra svipað að 
uppbyggingu og MFS og væru læknar 
teymisins á vakt fyrir sitt teymi. Hún 
áréttar að það sé ekki síður mikilvægt að 
konur í áhættumeðgöngu fái samfellda 
þjónustu á meðgöngu, í fæðingu og í 
sængurlegu („Fagleg sjónarmið verða 
að ráða ferðinni”, 2000).
Í áðurnefndri rannsókn af reynslu 
foreldra af samfelldri þjónustu MFS 
einingarinnar kom fram að foreldrum 
fannst kerfið vera falið og frekar óað­
gengilegt. Einnig fundu þeir foreldr­
ar sem fluttust úr þjónustunni vegna 
vandamála á meðgöngunni eða í fæð­
ingu fyrir vonbrigðum sem að stöfuðu 
af því að væntingar þeirra til þjónust­
unnar brugðust vegna tilkomu flutnings­
ins (Auður E. Jóhannsdóttir, Guðrún 
Björg Þorsteinsdóttir, Halla Skúladóttir 
og Ingibjörg Hreiðarsdóttir, 2000).
Ljóst var að breytinga þurfti við og 
sammæltust margir um það en minna 
varð úr framkvæmdum, enda ekki allir 
sammála um hvernig þær ætti að fram­
kvæma. Að margra mati var þörf á að 
auka frekar þjónustu MFS og þá að allar 
barnshafandi ættu kost á slíkri þjónustu.
Þann . desember árið 2005 var MFS 
ljósmæðrunum svo tilkynnt af yfirmönn­
um kvennasviðs LSH að leggja ætti niður 
MFS eininguna haustið 2006. Einhver 
óformlegur aðdragandi var búinn að 
vera að þessari breytingu og umræða í 
gangi alveg frá árinu 200. Ljósmæður 
MFS einingarinnar voru beðnar að ræða 
þessa ákvörðun ekki opinberlega að svo 
stöddu en fljótlega lak þetta til fjölmiðla 
(Gréta Matthíasdóttir og Bergrún Svava 
Jónsdóttir, munnleg heimild, 24. apríl, 
2007). Í lok desember 2005 kom grein í 
Blaðinu þar sem að rætt var við Margréti 
I. Hallgrímsson sviðstjóra/ yfirljós­
móður á kvennadeild og Guðlaugu 
Einarsdóttur formann Ljósmæðrafélags 
Íslands um þessar breytingar. Margrét 
talaði þar um að samkvæmt yfirvofandi 
breytingartillögum ætti að fela heilsu­
gæslunni alfarið umsjón með þessari 
samfelldu þjónustu og kaus hún að tala 
ekki um eiginlega niðurfellingu á MFS 
heldur um ákveðna framþróun á þjón­
ustunni. Hún sagði að nú væru allar 
heilsugæslustöðvar komnar með ljós­
mæður og að heilsugæslan legði mikinn 
metnað í samfellda þjónustu. Einnig 
talaði hún um að breytingin hefði það í 
för með sér að opna ætti Hreiðrið meira 
fyrir eðlilegum fæðingum. Að þar ætti 
að opna fæðingareiningu fyrir eðlilegar 
konur sem væru ekki í áhættu og ætl­
uðu sér að fæða án mænurótadeyfingar. 
Guðlaug Einarsdóttir sagðist hinsvegar 
líta á þessa ákvörðun sem afturför frek­
ar en framþróun og ítrekaði að hvorki 
henni né félaginu hefði borist neinar 
tilkynningar um hvað fælist í breyting­
unum né hvað ætti að taka við („MFS­
einingu lokað á Landspítala, 2005). 
Í byrjun janúar 2006 var send út 
fréttatilkynning sem var birt í frétta­
blaðinu frá Reyni Tómasi Geirssyni, 
sviðsstjóra lækninga og Margréti 
Hallgrímsson, sviðstjóra hjúkrunar á 
kvennasviði Landspítalans þess efnis að 
leggja ætti niður MFS eininguna. Þar 
kom fram að fæðingarþjónustan á höf­
uðborgarsvæðinu hafi verið nær óbreytt 
síðustu 10 ár. Að fæðingardeildin væri 
í byrjun síðasta áratugar, eins og nú, 
stærsti fæðingarstaður landsins með 
2500 til 200 fæðingar á ári. Í grein­
inni kom fram að fæðingarheimilið hafi 
verið sameinað fæðingardeildinni 1994 
og lokað endanlega 1995. Þar höfðu 
verið 00­500 fæðingar síðustu árin. 
Sagt var frá því að á þessum tíma hafi 
víða í nágrannalöndunum verið komið 
á nýju þjónustuformi til að tryggja að 
konur hittu í sem mestu mæli einn eða 
tvo aðal umsjónaraðila í mæðravernd, 
í fæðingu og í sængurlegu. Í greininni 
kom einnig fram að þessu hafi verið 
ábótavant hér, því hafi barnshafandi 
konur oft hitt óþarflega margt fagfólk í 
mæðraverndinni og enn aðra þegar kom 
að fæðingu og sængurlegu. Til að bæta 
úr þessu hafi MFS einingin verið stofn­
uð. Í greininni tala Margrét og Reynir 
um að þessi nýja þjónusta hafi strax 
orðið vinsæl og að þá hafi hún að miklu 
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leyti svarað þáverandi þörf. Sængurlegan 
hafi verið stytt í einn til tvo sólahringa 
og lögð hafi verið áhersla á að heilbrigð­
ar konur eftir eðlilega fæðingu kæmust 
sem fyrst heim í umsjá sömu ljósmóður. 
Einnig segja þau frá því að einni af deild­
um kvennasviðsins hafi verið gjörbreytt í 
Hreiðrið til að skapa aðstæður sem urðu 
í senn heimilislegar og fjölskylduvænar 
en þar hafi nær einungis þær konur sem 
voru í MFS fengið að fæða. Í greininni 
kemur fram að hugmyndin um samfellt 
þjónustuform í barneignarferlinu hafi 
teygt sig frá kvennasviði Landspítalans 
til heilsugæslunnar og til baka. Með 
því móti hafa skapast forsendur til að 
láta þjónustuna ná til mun fleiri kvenna 
en ekki aðeins þess hóps kvenna sem 
MFS annaði. Þau segja að stjórnendur á 
kvennasviði Landspítalans hafi oft feng­
ið athugasemdir frá konum sem sótt hafa 
mæðravernd á ,,sinni” heilsugæslustöð, 
um að óeðlilegt sé að ákveðinn hópur 
kvenna (sem eru í MFS) séu þær einu 
sem geti fætt í Hreiðrinu. Margrét og 
Reynir telja í greininni að af þessum 
sökum sé eðlilegt að endurskoða þjón­
ustuna og útfæra hana þannig að sam­
felld og fjölskylduvæn þjónusta verði að 
leiðarljósi fyrir fleiri konur í barneign­
arferlinu. Með fyrirhuguðum breytingum 
megi gera ráð fyrir að allt að 700 konur 
geti fætt í Hreiðrinu og með tímanum 
enn fleiri. Þau segja í greininni að sam­
hliða þessum breytingum verið stofnað 
til enn nánara samstarfs milli heilsugæsl­
unnar og kvennasviðs LSH og að þannig 
verði vonandi hægt að koma betur til 
móts við óskir kvenna með ólíkar þarfir 
og bæta aðstöðu fyrir konur og fjölskyld­
ur þeirra (Margrét I. Hallgrímsson og 
Reynir Tómar Geirsson, 2006).
Ekki heyrðust opinberlega kröftug 
mótmæli við því að leggja ætti niður 
MFS eininguna, hvorki frá ljósmæðrum 
né konum á barneignaraldri. Þó skrifuðu 
Rósa Erlingsdóttir og Edda Jónsdóttir 
tvær greinar í Morgunblaðið þar sem 
að þær benda á að með því að leggja 
niður MFS eininguna sé ekki hægt að 
halda því fram að verið sé að auka 
valkost kvenna í barneignaferlinu að 
neinu marki. Að Hreiðrið komi aðeins 
til með að sinna 700­750 konum á ári 
af þeim 000­500 fæðingum sem eru 
á LSH árlega og komi því til með 
að sinna aðeins litlum hópi fæðandi 
kvenna. Einnig finnst þeim það vera 
skrítið að nú eigi að loka MFS ein­
ingunni með þeim rökum að hún hafi 
verið svo vinsæl að ekki hafi verið 
unnt að anna eftirspurn. Benda þær á 
að eðlilegra væri að útvíkka starfsem­
ina eða fjölga teymum sem að sinna 
sérhæfðri fæðingaþjónustu, einnig fyrir 
konur í áhættumeðgöngu. Þær árétta 
það að með því að flytja mæðravernd­
ina á höfðuborgarsvæðinu nærri alfarið 
inn á heilsugæsluna sé ljóst að mjög 
fáar konur mun njóta samfellu í fæðing­
arþjónustu. Einnig að ljósmæður sem 
starfa á heilsugæslustöðvunum séu fæst­
ar í vinnu á fæðingargangi Landspítalans 
og margar þeirra sinni ekki heimaþjón­
ustu í sængurlegu (Rósa Erlingsdóttir 
og Edda Jónsdóttir, 2006).
Mikil óánægja var meðal MFS ljós­
mæðra þegar að sú ákvörðun var tekin 
að leggja niður MFS eininguna og óvíst 
var hvort að þær hefðu áhuga á að 
vinna áfram í Hreiðrinu eða LSH. Tóku 
þær þó allar á endanum þá ákvörðun 
að starfa áfram í Hreiðrinu og vinna 
með yfirljósmóðurinni þar að nýrri 
starfsemi Hreiðursins. Sýndu nokkrar 
þeirra áhuga á að fara að vinna á heilsu­
gæslustöð við mæðravernd með vinnu 
sinni í Hreiðrinu en höfðu ekki erindi 
sem erfiði. Þó svo að bæði stjórnendur 
í heilsugæslunni og á LSH hafi sýnt 
áhuga á að koma á samvinnu á milli 
þessara tveggja stofnanna og auka þar 
með samfellda ljósmæðraþjónustu hafa 
enn sem komið er ekki verið gerðar 
formlegar breytingar á þá átt. 
Síðasta barnið í MFS einingunni 
fæddist í september árið 2006 og má 
segja að það hafi verið táknrænt að það 
var ekki MFS ljósmóðir sem tók á móti 
því. 
Lokaorð
Megin tilgangur með stofnun MFS ein­
ingarinnar var að koma á samfellu í 
barneignaferlinu og auka þannig ánægju 
kvenna með þjónustuna. Þjónustan 
spurðist fljótt út og varð mjög vinsæl á 
meðal barnshafandi kvenna. MFS hóp­
arnir tveir störfuðu aðskildir í rúm tvö 
ár en voru síðan sameinaðir. Þrátt fyrir 
miklar vinsældir þjónustunnar heyrð­
ust einnig gagnrýnisraddir. Mörgum 
fannst einingin illa kynnt, óaðgengileg 
og öðrum fannst spítalinn gera upp á 
milli skjólstæðinga sinna. Undir lokin 
varð það orðið öllum ljóst að breyta 
yrði starfseminni en voru ekki allir sam­
mála um hvernig ætti að framkvæma 
hana. Tóku yfirmenn kvennasviðsins 
þá ákvörðun að leggja niður MFS ein­
inguna og gefa þess í stað fleiri konum 
tækifæri til að fæða fjölskylduvænu 
umhverfi í Hreiðrinu. 
Ekki eru allir sáttir við þessa ákvörð­
un og telja að þó að samfelld þjónusta 
hafi aukist innan mæðraverndar í sam­
hengi við heimsþjónustu ljósmæðra þá 
hafi lokun MFS einingarinnar skert val­
kosti kvenna í barneignaferlinu svo að 
um muni.
Því er mikilvægt að sjá þessar breyt­
ingar sem sóknarfæri fyrir ljósmæður, 
tækifæri fyrir þær að nýta sér þá þekk­
ingu sem að safnaðist á þessum árum 
og byggja upp nýja ljósmæðramiðaða 
samfellda þjónustu í þágu kvenna og 
fjölskyldna þeirra. Þannig má segja að 
tilraunaverkefninu um þróun nýrrar 
þjónustu og vinnufyrirkomulags ljós­
mæðra fyrir barnshafandi konur í gegn­
um barneignarferlið sé ekki lokið.
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